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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 

(travaux ORiaiNAUX ET ENSEIGNEMENT) 


SECTION I 


TRAVAUX ORIGINAUX 


N“ 1. — De la polyurie phosphatique et de son influence sur 
l’opération de la cataracte. 

Dans ce travail, oi'i sont exposées les premières recherches de l’auteur sui¬ 
te diabète phosphatique, il est démontré par des faits cliniques importants, 
que certains états constitutionnels avec polyurie et qui ne sont accompagnés 
ni d’albuminurie, ni de glycosurie, peuvent avoir une influence capitale sur 
le résultat de certaines opérations chirurgicales. 

Ces faits ont'été reproduits intégralement par M, Verneuil fRûvue de Méd. 
1877) et par M, le D' Dor (article Cataracte chez les diathésiques) et en par¬ 
ticulier dans la phosphaturie (Reçue mensuelle, année 1878'. 

N" 2, — Recherches comparées sur l’élimination des phos¬ 
phates DANS LA chlorose VRAIE ET LA PSEUDO-CHLOROSE (Association 
française, Congrès de Nantes, 1875). 

Ce travail a pour but de démontrer que la tuberculose pulmonaire s’accom¬ 
pagne presque toujours à ses débuts d’une élimination exagérée de phos¬ 
phates terreux, tandis que, dans les chloroses même les plus prononcées, 
l’élimination de ces sels est toujours très restreinte. Il y a là un signe 




LOGIQUES MODIFIANT l’ÉLIMINATION DES PHOSPHATES ; INFLUENCE DU 
RÉGIME ALIMENTAIRE ; VARIATIONS PATHOLOGIQUES (Paris, 1876, TllèsO 
inaugurale, in-8" de 175 pages). 

Dans ce travail, où l’auteur expose le résultat de recherches poursuivies 
pendant plusieurs années, il est démontré, après une étude générale des 
conditions pathologiquesquipeuvent faire varier l'élimination des phosphates, 
qu’il peut exister une phosphaturie primitive constituant une véritable en¬ 
tité morbide indépendante de l’albuminurie, de la glycosurie ou de l'azo- 
turie, présentant souvent une analogie étroite, au point de vue des symptô¬ 
mes avec le diabète sucré, et pouvant avoir des complications identiques, 
une même terminaison. 

Mais le diabète phosphatique peut alterner avec le diabète sucré ; il existe 
même dans ce mémoire plusieurs observations démontrant que chez les dia¬ 
bétiques l'élimination du sucre et de l’acide phosphorique peut varier suivant 
un sens inversement preportionnel. Ces faits ont conduit l’auteur à se de- 










sur les pseudo-chloroses. 

Ce travail contient enfin des recherches expérimentales et originales en¬ 
treprises sur l’influence du régime alimentaire sur l’élimination des phosphates, 
et sur l'influence de l’ingestion de l’acide lactique sur la dissolution des sels 
osseux. Ces recherches ont été reproduites dans de nombreuses publications 
et mémoires. "Voyez ; Verneuil, Beu. mens. 1877. — Dor, Beu. mens., 1880. 
— Bouchard, Malad. par ralentissement de nutrition, 1882. — Charrin, 
Arck. génér. de Médecine, 1882, etc., etc. 

N” 5. — Valeur thérapeutique des courants continus (Thèse 
d’agrégation. — Paris, 1878). 

Ce travail n’est pas un simple exposé historique ou critique. 11 contient un 
certain nombre de faits nouveaux ou originaux parmi lesquels nous signa- 












Suit une observation d’anévrysme aortique considérablement amélioré par 
la mise à exécution des règles rigoureusement formulées dans le mémoire. 

N° 7. — Troubles cardiaques dans les affecttons gastro-hé¬ 
patiques ET intestinales {Association française, Congrès de Mont- 
poUUr, 1879). 

Dans cette communication, qui avait pour but principal de compléter les 















DE LA. FIÉVBK TYPHOÏDE (Association française pour l’avancement 
des sciences, Alger, 1881). 


Dans cette courte note. M. Teissier rapporte plusieurs observations de 
fièvre typhoïde de types divers (forme normale, forme àrechutes, typhus abortif), 
et la présence, à un moment donnéde l’évolution de la maladie, d’un souffle car- 


variations parallèles aux oscillations de l’albuminurie, et le danger de le con¬ 
fondre avec un galop ordinairement symptômatique d’une néphrite dothiénen- 
térique toujours redoutable. 


N” 10. — Sur les symétries v.aso-motrides (en collaboration avec 


M. Kauffmann, répétiteur à l’École vétérinaire de Lyon); commu¬ 
niqué à l’Académie des sciences le 30 mai 1881. 

Cette note est le résumé d’une série d’expériences entreprises dans le labora¬ 
toire du professeur Chauveau, dans le but de juger le degré de constance dos 
lois établies par Brown-Séquard et Tholozan sur les symétries vaso-motrices, 
loi dont la constance parait cliniquement démentie d’ailleurs par certains 






phénomènes pathologiques, particulièrement le phénomène du transfert en 
métallothérapie. 

Les recherches rapportées dans cette note, et qui reposent sur une longue 
série de tracés recueillis pendant les expériences, ont démontré que l'intégrité 















tube digestif, une large place a été faite à la description de la dilatation pri¬ 
mitive de l’estomac et des hémorrhoïdes ; des vues plus personnelles caracté¬ 
risent ces principaux chapitres. 

En l’espace de trois années, ce livre, qui comporte deux volumes de. 700 
pages environ chacun, a eu deux éditions, et a été traduit en plusieurs lau- 

N” 12. — Pathogénie du transfert dans les phénomènes de mé- 
TALLOSCOPIE {Société debiologie, 1881). 

Cette note est l’application à la clinique des données expérimentales expo¬ 
sées dans la note lue à l’Académie des sciences. L’observation avait démontré, 
en effet, qu’en plaçant une série de thermomètres dans des points exactement 
symétriques du corps d’une hystérique soumise à l’action des aimants ou des 
plaques métalliques, on pouvait voir, sons l’influence de l’agent esthésiogène, 
la témpérature monter progressivement danslespoints préalablement anesthé¬ 
siques, mais qui recouvraient leur sensibilité, et la température être station¬ 
naire dans les points symétri ques, s’ils restaient sensibles, ou bien s’abaisser 
progressivement s’il devait y avoir transfert. 

Ces phénomènes thermiques, assurément, traduisent des états différents dé la 
circulation capillaire qui sont en désaccord avec les symétries vaso-motrices 
étudiées par Brown-Séquard. Mais si l’on veut tenir compte de ce fait que 
c’est précisément chez les malades les plus sérieusement atteints et dont la 
guérison est problématique, qu’on a jusqu’ici observé le transfert, on trouvera, 
dans les expériences précédentes, une explication rationnelle du fait patho¬ 
logique. 

La plus grande partie de nos expériences et de nos observations ont servi 
de point de départ à la thèse de M. Baillet (Lyon 1881 ). 


N” 13. — Sur le sens musculaire {Société des sciences médicales, 
juin 1881). 

A l’appui de la théorie admettant la sensibilité consciente de la contraction 
















Dorpat), ne sont pas très communs en France. L’observation en question 
est particulièrement nette. La première poussée éruptive avait duré huit 
jours avec une température de 39 à dO”. Angine pultacée caractéris¬ 
tique. La desquamation était achevée et la convalescence depuis longtemps 
commencée lorsqu’une nouvelle scarlatine évolua avec tout son cortège symp- 
tômatique normal. La guérison eut lieu. — Il est à remarquer que le jeûné 


















filit qui se confirme chaque jour par l’étude plus minutieu i 
afférents h l’une ou à l’autre de ces deux modalités pathoh 
Les conditions pathogéniques de la diphthérie ont été 


la grande part qui revient aux poussières atmosphériques, dans la diffusion 
de ce mal, conformément aux belles recherches du professeur Klebs, de 
Zurich, qui sont exposées d’après une communication orale dans le rapport 
du 2* semestre de l’année 1883. 

L’étude étiologique de la fièvre typhoïde a été, dans ces rapports, l’objet d’un 
soin tout particulier. Après un examen sévère des causes qui paraissent 
avoir déterminé la diffusion de l’épidémie dans les divers quartiers de la ville, 
nous avons pu légitimement formuler cette assertion, qu’à Lyon, comme en 
beaucoup d’autres villes, la raison de la diffusion épidémique existait dans la 









superficiol des faits. On peut s’assurer, en effet, sur nos tracés, que nos 
plus fortes épidémies de fièvre typhojde ont presque toujours coïncidé avec 
une élévation marquée du niveau de la couche d’eau souterraine. 

Le dernier de ces rapports, relatif à l’étude de la période sanitaire s’éten¬ 
dant du 1" juillet 1883 au 1" janvier 1884, contient la relation d’une très inté¬ 
ressante épidémie de variole. Cette épidémie, étudiée dès son début, au point 
de vue de ses causes, de sa marche, de ses procédés d’évolution, a mis en 
lumière un certain nombre de faits importants. Non-seulement une enquête 
sévère, portant sur près de 300 cas, a permis d’établir, d’une façon certaine, 
les voies de contagion directe reliant entre eux les premiers faits observés 
dans chaque arrondissement de la ville; nous avons pu encore, par l’étude 
approfondie des différents procédés de filiation existant entre tous ces faits, 
mettre en évidence quelques phénomènes intéressant l’évolution variolique 
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un exemple de variole faisant éclosion si rapidement après la naissance, qu’on 
était forcé d’admettre la contamination pendant la vie, intra-utérine. Cet 
enfant, conduit en nourrice le lendemain de sa naissance, dans la banlieue 
lyonnaise, est devenu le point ‘de départ in situ d’une épidémie importante 
(épidémie de la Mnlatière) qui a servi de trait d’union entre la grande épi¬ 
démie lyonnaise et l’épidémie du troisième arrondissement de Lyon. 

Des considérations de prophylaxie et de thérapeutique générales, basées 
sur des faits cliniques observés pendant cette épidémie, terminent çe rapport 
auquel est annexé, en plus, un plan détaillé représentant le développement 
chronologique de la variole dans le premier arrondissement de Lyon, autour 
de l’hôpital militaire des Colinettes, qu’on peut considérer à juste titre comme 
le foyer de la variole dans l’agglomération lyonnaise. 

Cette première série de rapports qui constitue déjà un volume de 
200 pages avec plus de vingt planches (tracés graphiques, diagram¬ 
mes, plans, etc.), vient de faire l’objet d’une note spéciale de la part 
da M. E. Besnier (Gazette hebdomadaire) et de servir de texte à un 
des bulletins du Progrès médical, Paris 1884). 

N" 17. — Exposé d’une série de faits expérimentaux, tendant a 

PROUVER LA NOCUITÉ OU LES DANOERS DU SYSTÈME DU TOUT A l’ÉGOUT. 

[Congrès international d'hygiène de Genève 1882). — (Voir la note 
précédente.) 

N” 18. — Des intermittences cardiaoues dans les maladies de 
l’appareil gastro-hépatique [Société de médecine de Lyon). 

Dans cette communication, qui est en quelque sorte la suite des travaux 
entrepris par l’auteur sur les cardiopathies d’origine gastrique, M. Teissier 
cherche à définir exactement les caractères des intermittences cardiaques 
dues à un trouble fonctionnel émané de l’estomac, à fixer les signes dis¬ 
tinctifs qui -les séparent des intermittences d'origine organique et à établir 
les indications des traitements qui leur conviennent. 

Ce mémoire est basé sur plus de quinze observations qui permettent 
toutes de reconnaître l’exactitude des premières descriptions déjà données par 
Stokes et si bien développées par Lasègue, de tous les phénomènes sub¬ 
jectifs éprouvés par le malade et qui peuvent se résumer dans cette formule 
simple : que le malade a conscience de l'intermittence cardiaque. 








une intermittence 
1 péremptoire) est 
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vant le procédé d’Ehrlich dénote l’existence en grand nombre dans les crachats 
de bacilles particulièrement remarquables par leur longueur.—2“. Tuberculose 
aiguë chez uue épileptique atteinte de scoliose de la colonne vertébrale. — 
État typhoïde laissant des doutes sur la nature des accidents. — Expectoration 
bacillai/é tranchant la diagnostic. — Bacilles extrêmement confluents et par¬ 
ticulièrement courts. — 3" Névropathie généralisée ; crachats hémoptoïques au 
moment des règles; soupçons de supercherie.—Pleurésie aiguë ; expectoration 
bacillaire : la pleurésie est de nature tuberculeuse. 

jq» 22. — Sur i.a m.4.ladie de priedreioh. — (Communication 
faite à la Société de médecine de Lyon, 1884.) 

A propos d’un malade affecté d’ataxie héréditaire (voir leçon 11, enseigne¬ 
ment clinique) M. Teissier, reprend l’histoire pathologique complète de ce 
type clinique étudié pour la première fois par Friedreioh de 1861 à 1863. — 
Travaux ultérieurs d’Erb, Mœbius, Gowers, Grasset, Brousse. — Exposé 
général et discussion des symptômes. — La maladie de Friedreich est une 
affection hybride intermédiaire à l’ataxie et à la sclérose en plaques, ou mieux 
tenant de l’une et de l’autre. — Anatomie pathologique. — Lésion concomi¬ 
tante des cordons postérieurs et des cordons latéraux. — Vue par Pierrot dès 
1870. — Pronostic et traitement. — La maladie de Friedreich est commandée 
par les influences héréditaires ; mais ce n’est pas une ataxie héréditaire. 

En outre de ces différentes publications, qui constituent toutes 
des mémoires absolument originaux, nous avons publié un certain 
nombre d’observations ou de revues critiques qui se trouvent épar¬ 
ses dans un certain nombre de feuilles médicales périodiques. 

Nous citerons particulièrement : — 1" Observation de tumeur cancéreuse 
inoculée (thèse d’Hivert, Montpellier 1872). — 2" Un fait de laryngite 
syphilitique tertiaire avec asphyxie produite par la chute dans la trachée 
d’un cartilage arythénolde : trachéotomie (thèse de Rey, Montpellier 1872). 
— 3" Sur un cas de quintuple fracture du bassin {Lyon Médical, Lyon 1873). 
4° — Sur un cas de fistule gastrique consécutive à une néoplasie cancéreuse 
de l’estomac {France Médicale, 1876). — 5" Cas de paraplégie survenue dans le 
cours d’un goitre exophtalmique (voir Ballet, Revue de Méd., 1883). — 
fi” Publication dans la France Médicale, d’une série de leçons sur les eaux 
minérales professées par M. B. Teissier (1881). — 7'>Rapport àla Société des 



sciences médicales de Lyon, sur trois observations d hémianesthésie hysté¬ 
rique traitée par la métallothérapie. (Mémoire de Cartier, 1880). — 8" Série 
^d’analyses hibliographiques sur des publications récentes (Lyon Médical). 
— 9“ Observation remarquable de 36 tœnias solium rendus par un enfant 
de 6 ans dans un seul effort de vomissement. Pas de troubles fonctionnels. 
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SECTION II 


SERVICES DANS L’ENSEIGNEMENT 


ENSEIGNEMENT CLINIQUE 


Cet enseignement portant en grande partie sur l’étude de faits 
nouveaux et de malades particulièrement intéressants, nous avons 
cru devoir résumer ici le programme des principales leçons faites 
soit à la clinique de l’Hôtel-Dieu, soit dans notre service du Perron, 
et qui ont un caractère plus personnel. 

1” Leçon. — De Véleclrothérepie dans le traitement des anévrys¬ 
mes de l'aorte. 

Exposé du fait clinique servant de base à la leçon. — Malade de 50 ans, avec 
large tumeur anévrysmale ayant usé les côtes et le steiuum à droite. — Crises 
atroces d’angine de poitrine. — Historique des principales médications 
employées ; leur inefficacité. — Influence du courant de pile sur la coagulation 
du Sang ; Guérard, Pétrequin, Ciniselli ; la Commission de Gênes et le rapport 
de Strambio. — Résultats cliniques de l’opération de Ciniselli. Dujardin, 
Baumetz, Proust, Bucquoy; observations personnelles. — Manuel opéra¬ 
toire. — Nécessité de recourir à la monopuncture positive. — Résultat de 
l’opération pratiquée chez le malade ; cessation des crises d’angine de poitrine, 
affaissement et induration de la tumeur anévrysmale ; le malade peut 
repi'endre sou travail. 

2* Leçon. — Applications médicales de l’électricité. 

Nécessité de répandre des notions tout à la fois élémentaires et précises 
sur les usages thérapeutiques de l’électricité. — Applications chirurgicales ^ 
galvanocaustie, électrolyse. — Applications médicales ; électricité statique, 
électricité dynamique. — Double application de l’électricité dynamique : cou- 



de l’électrotonus. — Le courant continu agit : par la longueur de son action, 
par sa tension, en modifiant la contractilité musculaire, en impressionnant la 
circulation et la nutrition. — Indication de l’emploi du courant continu dans 
le traitement des paralysies et des amyotrophies. — Réactions normales et 
pathologiques des muscles ; la réaction dégénérative de Erb. — Application 
de ces notions aux faits cliniques ; présentation de malades. 

3‘ Leçon. — Étiologie de l'ataxie locomotrice. 

Présentation de 5 malades : ataxie syphilitique, ataxie chez un malade 



une myélite transverse.— Loi des dégénérations spinales de Ludovic Turc. — 
Sclérose des cordons de Goll. 


Des troubles oculaires daus Tataxie locomotrice. — Présentation de douze 
malades. — Travaux de Luys et Bourdon, Galezowski, Charcot et Vulpian, 
Vincent. — Blépharoptose. — Strabisme — Étude détaillée des troubles 
oculo-pupillaires. — Névrite optique. — Présentation d'un malade affecté 
d’amaurose complète, avec anesthésie douloureuse du fond de l’œil. 

Troubles vasoTmoteurs de Tataxie — Exposé historique depuis les travaux 
de Charcot et de Vulpian, jusqu’à ceux de Pierret et de Putnam. Présentation 
de malades : 1° Gastrorrhagie au début de l’évolution tabétique. — 2" Cas de 
gangrène du méat urinaire. — 3” Cas d’urticaire symétrique se développant 
dans les deux jambes immédiatement après chaque injection de morphine. — 
4" Conjonctivite aigué accompagnant chaque crise tabétique de névralgie 
péri-orbitaire. — Explication des troubles vaso-moteurs dans Tataxie loco- 


itermédiolatéral. 









5” Leçon. — Rapports des maladies organiques du cœur avec 
l’ataxie locomotrice. 

Présentation de malades. — Six cardiopathes sur douze ataxiques actuelle¬ 
ment dans le service. — Principaux caractères de ces cardiopathies ; latence, 
prédominance des lésions aortiques.—Historique des cardiopathies tabétiques : 
O. Berger et Rosenbach, Grasset, Charcot, Vulpian, Jaubert — Résumé de 15 
observations nouvelles ; lésions anatomiques et symptomatologie des cardio¬ 
pathies tabétiques.—Les fénétrations valvulaires (observations de Friedreich ; 
observations personnelles). La cardiopathie est en général sous l’influence du 
processus scléreux qui a produit la myélite systématisée des cordons posté¬ 
rieurs. — La cardiopathie peut, dans des cas plus rares, être la conséquence 
directe de l’irritation spinale. Exemple de cardiopathie par traumatisme 
spinal ; présentation de tracés cardiographiques pouvant éclairer le méca¬ 
nisme de la lésion. 


6“ Leçon. — De l'importance du rôle de la myocardite dans les 
affections du cœur liées à l’évolution des affections chroniques. 

1“ Cardiopathie des diathésiques ; goutte, rhumatisme chronique, syphilis, 
alcoolisme. — 2” Dilatation cardiaque dans les affections chroniques des 
bronches, chez les gibbeux. — 3" Cardiopathie des surmenés. — 4" Cardiopa¬ 
thie brigthique. — 5“ Cardiopathie réflexe. Présentation de pièces anato¬ 
miques ou de malades représentant ces différents types — Description plus 
spéciale d’un cas de cardiopathie réflexe d’origine gastrique chez un alcoo¬ 
lique. — Asystoiie rapide. — Influence thérapeutique du régime lacté pur. 

7* Leçon. — Des hypertrophies et des dilatations cardiaques. — 
Bruits de galop. 
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8'Leçon.— Sur Vaortite chronique. 

Présentation de pièces anatomiques ayant appartenu à quatre malades af¬ 
fectés d’aortite chronique avec ou sans lésions d’orifice ; un cas d’oblitération 
complète des coronaires, un cas de dilatation anévrysmale ayant usé la colonne 
vertébrale et ayant donné naissance à des infarctus du cerveau et des poumons. 

— Description des symptômes observés pendant la vie. — Terminaisons di¬ 
verses : mort par urémie sidérante ; mort par asystolie ; mort par dyspnée pro¬ 
gressive avec respiration de Cheynes-Stokes ; mort par angine de poitrine. 

— Histoire générale de l’aortite chronique : Étiologie, symptomatologie, lé¬ 
sions anatomiques. — Indications thérapeutiques, importance de la prophy¬ 
laxie et de l’hygiène comme moyens préventifs de l’aortite chronique. 

9' Leçon. — Troubles cardiaques dans les affections douloureuses 
de l’estomac, du foie et de l’intestin. 

Présentation de malades. — Étude détaillée des signes stéthoscopiques ac¬ 
compagnant les troubles fonctionnels du cœur : éclat métallique du second 
bruit è la base ; dédoublements du second bruit ; bruit de galop droit ; insuf¬ 
fisance tricuspidienne. — Discussion des principaux mécanismes pouvant 
donner naissance à ces troubles fonctionnels. — Théorie du réflexe sympathi¬ 
que. — Histoire d’une malade affectée de cardiopathie consécutive à. une 
hématocèle péri-utérine. (Cette observation est;ia première de ce genre qui ait 
été citée en France). 

l'O* Leçon. — Sur la pneumonie caséeuse. 

Exposé clinique. — Différents types de pneumonie caséeuse. — Clinique¬ 
ment, la pneumonie caséeuse est une pneumonie tuberculeuse ; elle l’est aussi 
anatomiquement. Recherches de Thaon et de Grancher. — Unicité de la phti¬ 
sie pulmonaire. — Retour à la doctrine de Laènnec. 

11“ Leçon. — Sur la maladie de Friedreich fAtaxie héréditaire). 

Histoire clinique des deux (jeunes malades (frère et sœur, de 14 à 16 ans) 
faisant l’objet de la leçon. — Symptômes caractéristiques présentés par les 
malades : troubles de l’équilibration; tremblement avec raideur générale du 
tronc; embarras de la parole, qui est scandée; scoliose de la colonne verté¬ 
brale; pas de trouble de la sensibilité, à l’exception de l’abolition du réflexe 
rotulien; phénomènes d’hérédité nerveuse. — Diagnostic différentiel : avec 
l’ataxie cérébelleuse, l’ataxie locomotrice, la sclérose eu plaques. — Histo¬ 
rique général de la maladie de Friedreich ; celle-ci tient à une sclérose corn- 














— SO¬ 


IS* Leçon — Du vertige. 

Description du syndrôme clinique : ses variétés. — Tableau synoptique et 
classification des vertiges. — Présentation de malades atteints de vertigé 
de Ménière, de vertige arthritique, de vertige anémique, de vertiges épi¬ 
leptiques et de vertige d’origine cérébelleuse. — Étude plus détaillée des 
vertiges d’origine gastrique; présentation de deux types cliniques. — Rapport 
du vertige stomacal avec les intermittences du cœur d’origine gastrique. — 
Le vertige gastrique il forme sidérante est parfois le résultat d’une intermit¬ 
tence cardiaque prolongée. — Les synergies du pneum igastrique. — Formes 
et signes cliniques du vertige stomacal. — Pathogénie du vertige. — Recher¬ 
ches nouvelles sur le nerf de l’espace (Flourens, Signol et Vulpian, Cyon, 
A. Robin). — Traitement du vertige gastrique : combattre la dyspepsie, 
traiter l’anémie consécutive ; contrindication des préparations de noix vo¬ 
mique s’il y a des intermittences cardiaques. 

1(5" Leçon. — Quintuple ulcère de Vestomac, hydrothorax, scoliose 
de la colonne vertébrale, du côté droit. Anasarque, néphrite inters¬ 
titielle, cœur de Traube, bruit de galop gauche, souffle médiosysto- 

Histoire du fait clinique, importance des principaux symptômes constatés 
pendant la vie ; présentation des pièces anatomiques fournies par l’autopsie. 
— Discussion des principales hypothèses diagnostiques qu’il était possible 
d’émettre pendant la vie : 1" tuberculose généralisée (absence de bacilles 
tuberculeux dans les crachats et dans l’excrétion urinaire); 2“ asystolie des 
scoliotiques ; 3" lésion primitive du cœur avec néphrite secondaire ; 4" chlo¬ 
rose grave (hypoplasie de Virchow). —Diagnostic définitif : maladie cardio¬ 
rénale, avec ulcère primitif de l’estomac ayant constitué le premier indice 
de l’augmentation générale de la tension vasculaire. — L’examen des 
pièces anatomiques confirme le diagnostic. — Explication du bruit de ga¬ 
lop et du souffle médio-systolique d’après les recherches du professeur 
Potain. — Justification de l’action thérapeutique. — Contrindication de la 
thoraoentèse : signes avérés de congestion pulmonaire concomitante. 

17* Leçon. — Contracture, hystérique généralisée. — Principales 
manifestations de l'hypnotisme. 

Exposé du fait clinique; justification du diagnostic ; hémianesthésie hys¬ 
térique sensitive et sensorielle ; dyscromatopsie des hystériques. — La 
malade est susceptible de tomber dans le sommeil hypnotique. — Historique 


















;é complet { 


i- est réelle. — Pas d’élévation thermométrique à 
)t). — Augmentation de la température (périphé- 
de la maladie.— Lésions anatomiques.— Présen¬ 
tation de pièces. — Traitement. — Efficacité de la thérapeutique dans les for¬ 
ces pseudo-rhumatismales de Pierret; heureux effets, au point de vue général 
des injections d’atropine et de morphine. 

21* Leçon. — Lithiase biliaire et colique hépatique. 

Présentation de malades. — Attributs généraux de la diathèse arthritique. 



un traitement hygiénique, ayant pour base les notions physiologiques expo¬ 
sées dans la leçon. 


22” Leçon. — Des chorées. — Chorées essentielles, chorées 
symptomatiques. — Chorées du larynx et du diaphragme. 




23* Leçon. — Intermittences du ] 
1” Une malade affectée d intermittence 



Caractères de 1 intermittence vraie. - 


tenx. — Intermittences des cachexies p 


teuces d’origine gastrique plus particul: 
pathes, les anémiques et les fumeurs ; 
des intermittences du pouls, — Traiter 
Contrindication de la digitale dans les i 


24" Leçon. — Étiologie générah 
lité, virulence et contagion. — Inf 
de Koch sur la conception moderne 
phthisie pulmonaire. 










préparations. — La découverte de 
médecins actuels sur la nature de 1 
de transmissibilité basées sur les : 
t-elle influencé les notions étiologi 
polyte Martin. Elle peut faciliter 1 
plusieurs exemples tirés du service 
et la tuberculose. Elle influera sur b 
ment préventif. 





ENSEIGNEMENT THÉORIQUE 


COURS DE PATHOLOGIE INTERNE 

Suppléance de M, le professeur Bondet) professé à la Faculté de Médecine pendant le 
semestre d’hiver 1880. 


Le professeur avait commencé l’histoire des maladies infectieuses (va¬ 
riole, rougeole, scarlatine). Pour conserver à l’enseignement son unité, nous 
avons abordé l’étude des affections suivantes ; 

Les sept premières leçons ont été consacrées à la fièvre typhoïde : 

!'• Leçon. — Considérations générales sur les typhus, — Caractères com¬ 
muns, différences. — Spécificité du typhus abdominal. — Historique. — Dé¬ 
couverte de la lésion caractéristique. — Étiologiede la fièvre typhoïde. — Géo- 
qraphio médicale. — Étiologie générale. — Causes prédisposantes. — Causes 
lirectes ; 1" origine cosmique ; 2“ transmission ; 3“ développement spontané ? 
— Causes auxiliaires. — Discussion do la théorie bactéridienne. 

2' Leçon. — Anatomie pathologique. — 'Lrois sortes de lésions : l” lésions 
ipécifiques; 2" lésions secondaires; 3" lésions de complication. Rôledel’hy- 
jerthermie dans la production de ces lésions. 

3* et 4' Leçons. — Symptomatologie. — Incubation. — Prodrèmes. — Con¬ 
ception clinique delamaladie. — Étude des principales manifestations symptô- 
natiques: la fièvre et l’adynamie; symptômes abdominaux ; exanthème ;phéno- 
nènes nerveux; description détaillée du délire typhoïde \ ses formes ; troubles 
le la circulation ; la myocardite dans les pyrexies. — Étude des urines dans 
a fièvre typhoïde d’après les récents travaux de Gubler et de Robin. 

5* Leçon. — Complications. — Deux ordres de complications (Jaccoud) : 
["Accidents liés d’une façon indissoluble aux altérations primordiales de la 
naladie (complications broncho-pulmonaires et intestinales, pneumotyphus), 
!" Complications sans rapports directs avec les lésions fondamentales de la 
iothiénentérie ; Noma. Parotide, accidents hépatiques, pulmonaires, céré- 















Comme complément apporté à l’étude dos maladies infectieuses, 
nous avons consacré les six dernières leçons du cours à exposer les 
résultats des recherches les plus modernes sur l’anatomie patholo¬ 
gique et les formes cliniques de la tuberculose. 

20’ Leçon. — Conception générale des diathèses. — Définition anatomique 
de la tuberculose. — Différentes modalités anatomiques du tubercule. — 
Historique général : 1’ l’œuvre de Laënnec; 2’Lebert et l’école allemande; 
3’ Écolo française moderne, — Étude histologique du tubercule. — Dévelop¬ 
pement du tubercule. — Virulence et contagion. — Discussion. 

21’ Leçon. — Étiologie de la tuberculose. — Causes générales. — Causes 
locales. — Rôle de l’hérédité. — Géographie médicale de la tuberculose. — 
Influences générales : sexe, âge et rôle pathogénique de la misère, du refroi¬ 
dissement et des maladies aiguës. — Causes locales ; phthisies profession¬ 
nelles, traumatisme, rétrécissement de l’artère pulmonaire, phthisie ab 
hemoptœ. 

22’ Leçon. — ’ruberculose des voies aériennes. — Étiologie commune. - 
Anatomie pathologique : le tubercule y existe sous toutes ses formes : infiltré, 
miliaire, pneumonique, fibreux. — Tubercule miliaire; son siège, nodule 
péribronchique, infiltration tuberculeuse. — Évolution du tubercule miliaire. 
— Formation des cavernes.—Lésions de complication. — Lésions de géné¬ 
ralisation. — Tubercule pneumonique. — Pneumonie caséeuse (lobaire ; bron¬ 
cho-lobulaire. — Tubercule fibreux. — Unicité de la phthisie. 

23" Leçon. — Formes cliniques de la tuberculose : pyrétique, apyrétique, — 
Description de la forme commune. — Habitus du tuberculeux. — Symptômes 
prémonitoires. — Signes de début. — Première période : troubles fonction¬ 
nels et signes stéthoscopiques. — Deuxième période: ulcérations.—Troisième 
période : cachexie et hecticité. 

24’ Leçon. — Formes fébriles de la tuberculose pulmonaire. — Intolérance 
de l’organisme vis-à-vis des productions tuberculeuses.- Phthisie granulique; 
ses formes : typhoïde, catarrhale, asphyxique. — Forme fébrile chro¬ 
nique continue. — Phthisie pneumonique. — Phthisie hémoptoïque fébrile 
(Peter). 

25’ Leçon.. —Revue d’ensemble. — Aperçu général sur la nature, l’ori¬ 
gine et les manifestations de la tuberculose pulmonaire. 
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COURS COMPLÉMENTAIRE DE PATHOLOGIE INTERNE 

Professé officiellement à la Faculté pendant le semeslre d’hiver 1882, 


LEÇONS SUR LES MALADIES DU FOIE ET DES REINS 


1" Leçon. — Aperçu général sur la structure du foie; historique ; 1" le foie 
et la doctrine galénique ; 2" le foie et les chylifères; 3" le foie dans la médecine 
moderne. — Description anatomique: siège, forme, poids, moyens de fixité. 

— Les voies biliaires. — Anatomie topographique du foie. — Structure 
lobulaire (méthode de Kiernan, Charcot). — Étude du lobule et des espaces 
interlobulaires. — Description des caualicules biliaires. 

2' Leçon. — Physiologie du foie. — Historique général : 1“ fonctions biliai¬ 
res, rôle de la bile; excréraentitiel, récrémeutitiel.—Origine de la bile; 2° fonc¬ 
tions glycogéniques, évolution du glycogène ; 3" fonctions accessoires; 
graisse, urée ; 4“ fonctions hématopoiétiques. 

3* Leçon. — Ictère simple. — Déflnitiou. — Pathogénie ; ictère par réten¬ 
tion; ictère par polycholie ; ictère hémaphéique ; ictère essentiel (catarrhal). 

— Existe-t-il un ictère spasmodique ? — Symptomatologie de l’ictère simple ; 
état de la peau, troubles urinaires, intestinaux, circulatoires. — Marche, 
diagnostic, traitement. 

4* Leçon. — De l’ictère grave. — Différentes conceptions de la maladie.- 
Historique. — Symptômes essentiels : ictère, hémorrhagies, phénomènes 
généraux. -- Évolution en trois périodes ; prodromique, ictérique, nerveuse 
(Jaccoud).—Anatomie phathologique. — Diagnostic. — Étiologie et patho¬ 
génie. — Différentes théories de Tictère grave. — Conclusions. 

5” Leçon. —DelaUlhiasebiliaire.— Historique,depuis les recherohesde 
Kentmann, de Dresde, 1.561 ; influence de Cruveilhier et de Beau; doctrine de 





formation de canalicules biliaires. — Symptomatologie. — Marche et termi¬ 
naison. — Étiologie et physiologie pathologique de la cirrhose hypertro¬ 
phique. 

12' Leçon. — Cirrhose mixte. — Exposé des principaux caractèrès anato¬ 
miques. — Trois types cliniques essentiels: 1" cirrhose hypertrophique sans 
ictère; 2» cirrhose atrophique avec ictère chronique ; 3" cirrhose hypertro¬ 
phique avec ictère et ascite. Étude sommaire de la cirrhose cardiaque, de la 
cirrhose syphilitique, de la cirrhose hypertrophique graisseuse. — Résumé 
de l’histoire, des cirrhoses. — Conception actuelle de la cirrhose hépathique; 
unité de lésions, multiplicité de formes. 

■ 13* et 14* Leçon. — Histoire des principales dégénérescences du foie. — 
— Syphilis hépatique. — Cancer du foie. — Dégénérescence amyloïde. 


MALADIES DU REIN 


-15* Leçon. —Conquêtes récentes de la pathologie urinaire. — Historique 
depuis Cotugno. — Le trépied de Bright.' — Rayer, Fretichs, Wirchow. 

— L’École moderne. — Anatomie topographique du rein. — Schémas succes¬ 
sifs de l’appareil uriuifère. — Tissu conjonctif du rein. — Circulation arté¬ 
rielle et lymphatique du rein. — Description du labyrinthe. 

16‘ Leçon. — Des urines normales. — Caractères physiques des urines : 
coloration, quantité, densité, réaction, quantité apparente, quantité réelle, 
composition chimique, principes minéraux, principes organiques, gaz, méca¬ 
nisme de la sécrétion urinaire ; le rein est un filtre sélecteur. 

17" Leçon. — De l’albuminurie. — Découvertes de Cotugno et de Blackall. 

— Travaux modernes. — Mécanisme de l’albuminurie. — Théorie de Kuss. 

— Transsudation canaliculaire (Lecorché, Bartels). — Traussudation glomé¬ 
rulaire (Runeberg, Comil, Lépine, Renaut). — Causes générales de l’albu¬ 
minurie : Albuminurie physiologique. — Albuminurie mécanique. — Albumi¬ 
nurie dyscrasique. — .Albuminurie par lésion rénale. — Altérations de l’urine 



pine), cylindres urinaires. 

18* Leçon. — De l’urémie. — Accidents consécutifs à la non-élimination de 
l’urée. — Historique. — Étiologie : lésions rénales, lésions des voies urinaires, 
ischurie hystérique, causes occasionnelles. — Phénomènes prémonitoires de 
l’urémie. — Description générale des accidents. — Formes cliniques. — Type 
dyspnéique avec respiration de Cheynes-Stokes. — Pathogénie et discus- 


19* Leçon. — Histoire générale des néphrites. — 1™ période : conception 
uniciste de Bright. — 2" période : division dichotomique (Wilks, John¬ 
son, Charcot) — 3* période : moderne. — Les néphrites mixtes et lés discus¬ 
sions pathogéniques. — Doctrine de Semmola. — Étude de la néphrite épithé¬ 
liale (gros rein blanc), — Étiologie, anatomie pathologique. — Description 
des formes: aigué, chronique. — Altérations urinaires. 

20* Leçon. — Néphrite interstitielle. (Rein goutteux, granuleux, petit rein 
rouge rétracté) — Anatomie pathologique. — Description de la granulation 
de Bright. — Altération essentielle des parties sécrétantes du rein. — Lésions 

gros viscères. — Lésions oculaires. — La généralisation des lésions com¬ 
mande les notions pathogéniques. La maladie cardio-rénale). — Étiologie 
générale de la néphrite interstitielle. 

21" Leçon. — Néphrite mixte : 1" Glomérulonéphrite scarlatineuse. — 
Gros rein jaune — 2" Néphrite mixte proprement dite. — Gros rein rouge; 
petit rein gras granuleux de Johnston — 3" Néphrite amyloïde. — Lésions 
anatomiques et types cliuiques répondant à chacune de ces catégories. 

22» Leçon. — De la lithiase rénale. — Historique, étiologie et pathogénie. 
— Définition. — Infarctus tubulaires, gravellte, calculs.,—Composition chimi¬ 
que des calculs, causes de la formation des calculs ; doctrine des diathèses, 
doctrine du catarrhe lithogène (Meckel). — Doctrine de Scherer : gravelle 
acWe, gravelle alcaline. — Influence générale de l’hérédité, du régime et du 


omplications 
Te. - Hydr 



nostic et terminaisons. — Phthisie génito-urinaire delà femme (Bronardel]. 
— Cancer. — Manifestation la plus rare de la diathèse. — Anatomie patholo¬ 
gique et symptômes. — Cachexie. — Diagnostic différentiel. — Marche et 
terminaison. 

28' Leçon. — Kyste du rein. — 1" Kystes congénitaux de Virchow. — 
2” Kyste de la néphrite interstitielle. — Dégénérescence kystique. — Histo¬ 
rique. — Lésions du rein. — Contenu du kyste. — Symptômes. — Kystes 
hydatiques. — Historique. — Étiologie. — Réaction et caractère du liquide 
kystique. — Évolution. — Symptômes. — Rupture du kyste. — Conséquen¬ 
ces et complications. — Pronostic. — Traitement. 

Pour compléter cette série de leçons sur les maladies du foie et 



du rein, nous avons pensé terminer le cours par l’histoire du dia¬ 
bète sucré, qui relève des maladies du foie au point de vue pathogé¬ 
nique, et se rattache d’autre part aux troubles de la sécrétion urinaire, 
par son principal symptôme, la glycosurie. 

29* Leçon. — Aperçu historique général sur le diabète sucré. — Vieille 
conception de l’École hippocratique. — Découverte de Willis en 1674. — Pre¬ 
mière période: de Willis à Mathew Dobson; découverte de la glycémie. — 
Deuxième période : recherches chimiques importantes. — Claude Bernard dé¬ 
couvre la glycogénie hépatique en 1848 et inaugure la troisième période 
(période moderne). — Étude des principaux symptômes ; symptômes acces¬ 
soires. — Étude plus spéciale des conditions pathogéniques de la polyurie : 
recherches personnelles. 

30* Leçon. — Complications du diabète. — Appareil tégumentaire, appa¬ 
reil rénal, appareil respiratoire (recherches sur la fréquence et les causes de 
la phthisie dans le diabète), appareil visnel (pathogénie de la cataracte diabéti¬ 
que). — Formes du diabète : diabète gras, diabète maigre, diabète latent. — 
Terminaison. — Diagnostic du diabète. — Recherches de la glycose urinaire. 

31“ Leçon. — Parallèle du diabète sucré avec les différents diabètes insi¬ 
pides. — Historique. — Willis, Bouchardat, Lacombe, G. Bird, Bouchard, 
Kien, Kiener, Lancereaux. — 1“ Hydrurie simple. — 2“ Diabète azoturique. 

— 3" Diabète phosphatique. — Symptômes. — Évolution. — Indications théra¬ 
peutiques propres k chacune de ces catégories. 

32“ Leçon. — Pathogénie du diabète. — L’anatomie pathologique ne révèle 
pas la nature du diabète. — Remonter à la connaissance de l’évolution des 
matériaux sucrés dans l’organisme. — Glycogénie hépatique. — Double 
source de la glycémie : production exagérée du sucre, défaut d’utilisation. — 
Exposé des principales théories pathogéniques du diabète ; premier groupe, le 
sucre est produit eu excès (Bouchardat, Bernard, Schiff et Pavy, Popper, 
Jaccoud) ; deuxième groupe, destruction insuffisante du sucre dans l’écono¬ 
mie (Reynoso et Dechambre, Mialhe, Pettenkoffer et Voigt, Cantani, Le- 
corché). — Critique de ces diverses théories. — Leur insuffisance à expliquer 
tous les cas de diabète. — La nature du diabète cachectisant reste inconnue. 

— Dernières recherches de Bernard. 

Pendant toute la durée du cours, le programme détaillé do chaque 
leçon (dont les sommaires ci-dessus ne sont qu’un résumé très-concis) 






<1 été préalablement inscrit au tableau. Les élèves ont pu trouver 
ainsi, réunis en une ou deux pages, et avec les principaux noms pro¬ 
pres à retenir, un exposé complet des faits essentiels se rapportant à 
la question examinée et les indications nécessaires pour en pour¬ 
suivre ultérieurement l’étude. 


LEÇONS SÜR LES MALADIES DU CERVEAU 

Professées avec l’autorisation de M. le Doyen de la Faculté pendant l’hiver de 188K 


Ce cours a été consacré à l’exposé classique des maladies de l'en¬ 
céphale et en même temps à l’analyse des recherches les plus ré¬ 
centes et des expériences les plus nouvelles sur les localisations 
cérébrales. 



